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Resumen: Las náuseas y el vómito son sensaciones desagradables que generan desánimo 
e impotencia en el niño y cuidadores. El enfermero que brinda cuidado debe estar en 
capacidad de integrar el conocimiento a la práctica, con el propósito de disminuir estos 
síntomas desagradables en la esfera biológica, psicológica y social. 
Objetivo: Presentar la relación a la teoría de los síntomas desagradables en la planeación 
del cuidado en las náuseas y el vómito en el paciente pediátrico con diagnóstico oncoló-
gico en tratamiento con quimioterapia. 
Metodología: Búsqueda de la literatura sobre náuseas y vómito como síntoma desagradable 
en pacientes pediátricos con diagnóstico oncológico. las bases de datos fueron: Scielo, 
Lilacs, ProQuest, PubMed, sin límite de tiempo, en idioma inglés, español y portugués, y 
los términos: síntomas desagradables, náuseas y vómito, oncología, oncología pediátrica.
Resultados: Las náuseas y el vómito son síntomas desagradables frecuentes en el paciente 
pediátrico con quimioterapia, a menudo tratados con medicamentos antieméticos, para 
prevenir o disminuir este efecto incapacitante, sin embargo, estos síntomas pueden ser 
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abordados con la Teoría de los Síntomas Desagradables, valorando factores físicos, psi-
cológicos, situacionales que facilite la planeación e intervención efectiva del cuidado de 
enfermería en el manejo del paciente oncológico. 
Conclusión: La interrelación teoría-práctica, permite usar la valoración de enfermería en 
los pacientes pediátricos con diagnóstico oncológico disponiendo de la propuesta teórica 
de los síntomas desagradables para justificar el cuidado en postulados de teóricas de en-
fermería con las necesidades reales de los niños.
Palabras clave: Náusea; Vómitos; Teoría de Enfermería; Enfermería Oncológica; Cáncer; 
Cuidado de Enfermería; Quimioterapia Adyuvante; Pediatría; Salud del Niño; Enferme-
ría Pediátrica.
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Theory of unpleasant symptoms for nursing care in 
nausea and vomiting in children with chemotherapy
Abstract: Nausea and vomiting are unpleasant sensations that generate discouragement 
and helplessness in the child and caregivers. The nurse who provides care must be able to 
integrate knowledge into practice, in order to reduce these unpleasant symptoms in the 
biological, psychological and social sphere. Objective: to present the relationship with the 
theory of unpleasant symptoms in the planning of care in nausea and vomiting in pedia-
tric patients with an oncological diagnosis undergoing chemotherapy treatment. Metho-
dology: literature search on nausea and vomiting as an unpleasant symptom in pediatric 
patients with cancer diagnosis. the databases were: Scielo, Lilacs, ProQuest, PubMed, wi-
thout a time limit, in English, Spanish and Portuguese, and the terms: unpleasant symp-
toms, nausea and vomiting, oncology, pediatric oncology. Results: Nausea and vomiting 
are frequent unpleasant symptoms in pediatric patients with chemotherapy, often treated 
with antiemetic drugs, to prevent or reduce this disabling effect, however, these symp-
toms can be addressed with the Theory of Unpleasant Symptoms, evaluating physical, 
psychological and situational factors that facilitate the planning and effective intervention 
of nursing care in the management of cancer patients. Conclusion: The theory-practice 
interrelation allows the use of the nursing evaluation in pediatric patients with available 
oncological diagnosis of the theoretical proposal of unpleasant symptoms to justify the 
care in theoretical nursing postulates with the real needs of children
Key words: Nausea; Vomiting; Nursing Theory; Oncology Nursing; Neoplasms; Nursing 
Care; Chemotherapy; Adjuvant; Child Health; Pediatric Nursing.
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Teoria dos sintomas desagradáveis  para o 
cuidado de enfermagem em náuseas e vômitos de 
crianças em quimioterapia 
Resumo: Náuseas e vômitos são sensações desagradáveis que geram desânimo e impotên-
cia na criança e em seus cuidadores. O enfermeiro que presta o cuidado deve ser capaz de 
integrar o conhecimento à prática, a fim de reduzir esses sintomas desagradáveis na esfera 
biológica, psicológica e social. O objetivo da revisão temática é apresentar a relação com 
a teoria dos sintomas desagradáveis no planejamento do cuidado em náuseas e vômitos 
no paciente pediátrico com diagnóstico oncológico em tratamento com quimioterapia. 
uma pesquisa da literatura relacionada com náuseas e vómitos sintoma tão desagradável 
em pacientes pediátricos com diagnóstico oncológico em bancos de dados como Scie-
lo, Lilacs, ProQuest, PubMed, de duração indeterminada, Inglês, Espanhol e Português, 
foi realizada os termos: sintomas desagradáveis, náuseas e vômitos, oncologia, oncologia 
pediátrica. Náuseas e vômitos são sintomas desagradáveis que ocorrem com freqüência 
em pacientes pediátricos submetidos a quimioterapia muitas vezes tratadas com medi-
camentos antieméticos para prevenir ou reduzir este efeito incapacitante, no entanto, es-
tes sintomas podem ser resolvidos com a teoria dos sintomas Desagradável, avaliando 
fatores físicos, psicológicos, situacionais que facilitam o planejamento e a intervenção 
efetiva do cuidado de enfermagem no manejo de pacientes oncológicos. A inter-relação 
teoria-prática permite a utilização da avaliação de enfermagem em pacientes pediátricos 
com diagnóstico oncológico, tendo a proposta teórica de sintomas desagradáveis para o 
controle de náuseas e vômitos.
Palavras-chave: Náusea; Vômito; Teoria De Enfermagem; Enfermagem Oncológica; 
Neoplasias; Cuidados De Enfermagem; Quimioterapia Adjuvante; Pediatria; Saúde Da 
Crianca; Enfermagem Pediátrica.
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Introducción
Las náuseas son la sensación inminente de 
vomitar, tanto las náuseas como el vómito 
son los efectos secundarios más frecuentes 
e incapacitantes en la administración de 
agentes quimioterapéuticos, cerca del 80% 
de los pacientes que reciben quimioterapia 
experimentan esa sensación incomoda, 
desesperante e incapacitante (1, 2).
Factores relacionados con el origen o ubi-
cación del tumor pueden asociarse a las 
náuseas y vómito, efecto desagradable es-
perado como consecuencia de algunos 
medicamentos quimioterapéuticos de alto 
o mediano perfil emetogénico, sin embar-
go, estas condiciones no son generalizables 
a todos los pacientes, cada experiencia de 
náuseas y vómito en el paciente oncológico 
es única y se experimenta de forma dife-
rente de un paciente a otro. Las manifesta-
ciones del vómito son variadas entre ellas 
se encuentran las alteraciones metabólicas 
graves, desnutrición y anorexia, desgarros 
esofágicos, dehiscencia de heridas, deterio-
ro del estado mental y físico del paciente; 
esto puede llevar al abandono del trata-
miento antineoplásico y por consiguiente 
disminuir la efectividad de este hasta llegar 
a la muerte del paciente (1).
Las náuseas y el vómito afectan sin duda 
la calidad de vida del paciente pediátrico 
y su familia. Es un efecto secundario in-
capacitante que genera incomodidad, in-
seguridad y dudas en el paciente y su fa-
milia en relación al tratamiento recibido. 
El alivio de estos síntomas es uno de los 
desafíos que diariamente los profesionales 
de enfermería deben enfrentar en los ser-
vicios de oncología pediátrica; para ello se 
debe hacer una adecuada valoración de los 
síntomas y tener en cuenta la teoría de los 
síntomas desagradables para analizar las 
posibles intervenciones de enfermería. La 
mayoría de las investigaciones basadas en 
esta teoría soporta la necesidad de enten-
der las implicaciones que tienen en la prác-
tica de cuidado de Enfermería el manejo de 
los síntomas desagradables porque invitan 
a la evaluación de dimensiones que influ-
yen como factores en la ocurrencia y expe-
riencia del síntoma (3). El abordaje de un 
síntoma desagradable es uno de los focos 
de los problemas clínicos más importantes 
en la práctica.
La Teoría de los Síntomas Desagradables 
(3) fue diseñada para analizar e integrar 
conocimiento sobre diferentes síntomas 
que pueden darse de forma simultánea 
porque tienen características claras en di-
ferentes poblaciones y variadas situacio-
nes. Su propósito radica en favorecer la 
comprensión de la experiencia del síntoma 
en varios contextos y aportar información 
útil para prevenir, aminorar, y manejar 
estos síntomas desagradables y sus efec-
tos negativos. De este modo, puede dirigir 
intervenciones como la administración de 
medicamentos antieméticos que contribu-
ye a la disminución en la frecuencia e inci-
dencia de episodios eméticos, o mediante 
el uso de actividades no farmacológicas 
que contribuyen a mejorar estos síntomas, 
como las técnicas de distracción sensorial, 
relajación entre otras.
Por lo anterior, este artículo es un aporte 
teórico disciplinar para ayudar a resaltar 
aspectos de la experiencia del síntoma de 
náuseas y vómito en niños con diagnósti-
co oncológico y posibles estrategias para el 
manejo de estos síntomas. El objetivo de la 
revisión fue presentar la literatura en rela-
ción con la teoría de los síntomas desagra-
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dables en la planeación del cuidado en las 
náuseas y el vómito en el paciente pediá-
trico con diagnóstico oncológico en trata-
miento con quimioterapia.
Se realizó una revisión de tema no siste-
mática en las bases de datos: Scielo, Lilacs, 
ProQuest, PubMed, en los meses de enero 
a mayo de 2018, sobre náuseas y el vómito 
como síntomas desagradables en el pacien-
te pediátrico con diagnóstico oncológico 
en tratamiento con quimioterapia. Los tér-
minos utilizados en la búsqueda fueron: 
síntomas desagradables, náuseas y vómito, 
oncología, oncología pediátrica. No se usa-
ron límites de idioma, ni tiempo. Por tra-
tarse de una revisión de tema, se revisaron 
27 artículos que responden a los términos: 
síntomas desagradables, náuseas y vómi-
to, niño con diagnóstico oncológico, cui-
dado de enfermería, sin límite de tiempo 
en idioma español, inglés y portugués. La 
presente revisión de tema es clasificada sin 
riesgo de acuerdo a la Resolución 8430 de 
1993(4), porque no genera intervenciones 
o modificación de variables en los indivi-
duos, sino es una revisión documental.
La frecuencia y severidad de las náuseas y 
el vómito dependen del fármaco antineo-
plásico utilizado, la dosis, frecuencia, com-
binaciones y características propias de los 
pacientes. Las náuseas y el vómito asocia-
dos al tratamiento del cáncer es una cons-
tante preocupación para los pacientes, sus 
familias y el personal de salud que brinda 
atención, debido a que estas manifestacio-
nes son consideradas en el paciente pediá-
trico como efectos secundarios desagrada-
bles de vigilancia y estricto cuidado, dado 
el riesgo inminente de otras comorbilida-
des que pueden empeorar y determinar la 
supervivencia del paciente.
Náuseas y vómito
Es el efecto secundario más frecuente de 
la quimioterapia. Aunque los mecanismos 
exactos no están claramente definidos, la 
mayoría de los fármacos parecen estimular 
la zona gatillo quimiorreceptora en el área 
cerebral postrema y secretar neurotrans-
misores como la dopamina, la serotonina y 
la histamina (5). Estos neurotransmisores 
pueden activar el centro del vómito conti-
guo para inducir náuseas y vómito (5). La 
estimulación directa de los receptores de 
serotonina del aparato digestivo, la acción 
cerebral directa y los efectos psicógenos 
también pueden tener influencia (5). Los 
diferentes patrones del vómito son la eme-
sis aguda, la emesis tardía y la emesis anti-
cipatoria (5) . La elección de los fármacos 
antieméticos debe realizarse según el po-
tencial emetógeno conocido de la quimio-
terapia administrada (5).
Clasificación de las náuseas y vómi-
to (1, 8, 9) 
Al igual que en el adulto, las náuseas y vó-
mito en el niño se clasifican como agudos, 
tardíos, anticipatorios, recurrentes, refrac-
tarios (Véanse tablas 1 y 2).
•	 Náuseas y vómito agudos: se presen-
tan en las primeras 24 horas de admi-
nistración de la quimioterapia.
•	 Náuseas y vómito tardíos: se presen-
tan posterior a las 24 horas de la admi-
nistración de la quimioterapia, suelen 
asociarse a la administración de agen-
tes quimioterapéuticos de alto perfil 
emético como el Cisplatino, Ciclofos-
famida, Doxorrubicina o Ifosfamida.
•	 Náuseas y vómito anticipatorios: se 
presentan antes de iniciar el nuevo 
ciclo de quimioterapia, en respuesta 
a estímulos como olores, objetos, so-
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nidos del lugar donde recibe el tra-
tamiento. Este tipo de estímulos son 
una respuesta condicionada cuando el 
paciente ha recibido esquemas previos 
de quimioterapia.
•	 Náuseas y vómito recurrentes: se pre-
sentan en los 5 días siguientes a la ad-
ministración de antieméticos profi-
lácticos, por ende, el paciente recibirá 
antieméticos de rescate.
•	 Náuseas y vómito refractarios: no me-
jora a pesar de la administración de 
agentes antieméticos.
•	 Náuseas y vómito avanzados: suelen 
presentarse en el paciente oncológico 
en un estadio avanzado.
Grado Signos asociados a las náuseas
0 No presencia de náuseas
1 Alteración del apetito, sin alteración de los hábitos de alimentación
2 Ingesta oral reducida, sin pérdida importante de peso, deshidratación o desnu-
trición
3 Ingesta oral insuficiente de calorías o líquidos, se indica alimentación por sonda, 
Nutrición parenteral
Grado Descripción
1 1 a 2 episodios separados por 5 minutos en 24 horas
2 3 a 5 episodios separados por 5 minutos en 24 horas
3 Mayor a 6 episodios separados por 5 minutos en 24 horas                                                                                                         
Indicación: nutrición parenteral, alimentación por sonda
4 Consecuencia que pone en peligro la vida
5 Muerte
Tabla 1. Clasificación de los signos asociados a las náuseas (1, 8, 9)
Tabla 2. Grados de emesis en el paciente oncologico (1, 8, 9)
Factores relacionados con las náu-
seas y vómito en pacientes pediátri-
cos
Los abordajes vigentes para selección de 
medidas apropiadas y eficaces para la pre-
vención y manejo de las náuseas y vómito 
inducidos por quimioterapia están basados 
en dos factores, como son el factor asocia-
do al medicamento y el dependiente del 
paciente.
•	 Factor asociado al medicamento: la 
incidencia de náuseas y vómito agu-
dos relacionados con la quimioterapia 
está entre el 30% al 90%, siendo este 
un efecto secundario de alta morbili-
dad afectando la calidad de vida de los 
niños en tratamiento de quimioterapia 
(10-13); en la tabla 3 se presenta el ni-
vel de emetogenicidad de los antineo-
plásicos usados en niños.
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•	 Factor dependiente del paciente: se 
establece la importancia de realizar 
un análisis detallado del paciente pe-
diátrico antes de iniciar el tratamiento 
para identificar factores que pueden 
influir en la presencia de náuseas o 
vómito antes, durante o después del 
tratamiento con quimioterapia (14). 
Se presentan diversos factores como la 
edad, sexo, alteraciones psicológicas, 
radioterapia concomitante, antece-
dentes de tratamientos con quimiote-
rapia y nivel de motivación (15).
Nivel de emetogenicidad 
(riesgo de emesis) Agente citotóxico
Alto Ciclofosfamida, Carmustine, Cisplatino, Dacarbazina, Car-boplatino, Doxorrubicina, Ifosfamida, Epirrubicina
Moderado
Bendamustine, Busulfan, Citarabina, Dactinomicina, Dau-
norrubicina, Idarrubicina, Melfalan, Methotrexate, Temo-
zolamida, Trabectedina
Bajo Etopósido, Gemcitabina, Mitomicina
Mínimo
Asparraginasa, Bleomicina, Cladribine, Dexrazoxane, Vin-
blastina, Vincristina, Clorambucilo, Hidroxiurea, Imatinib, 
Mercaptopurina, Thioguanina, Tretinoina
Tabla 3. Nivel de emetogenicidad de medicamentos antineoplásicos empleados en 
pediatría (12)
El tratamiento farmacológico para el con-
trol de las náuseas y vómito en los niños 
es similar a los adultos; la diferencia radi-
ca en la dosis de administración. Sin em-
bargo, debido a la limitada evidencia del 
manejo farmacológico de las náuseas y el 
vómito en los niños, se han implementado 
medidas no farmacológicas que aún care-
cen de evidencia científica que presenten 
el efecto en la reducción de este síntoma 
desagradable del tratamiento con quimio-
terapia en el niño con diagnóstico onco-
lógico. El enfermero debe abordar al niño 
como un ser con necesidades que deben 
ser identificadas y abordadas teniendo en 
cuenta los factores que influyen físicos, 
psicológicos y situacionales, la experiencia 
del síntoma, que condiciona una respues-
ta a las actividades que realiza en su vida 
cotidiana.
Intervenciones farmacológicas y no 
farmacológicas para las náuseas y 
vómito en pediatría
Los medicamentos antieméticos son la in-
tervención más frecuente para el control 
de las náuseas y vómito en los pacientes 
que reciben tratamientos quimioterapéu-
ticos, generando un control neuroquímico 
del vómito y bloqueo en algunas ocasiones 
competitivo inhibiendo la estimulación de 
los receptos de serotonina, histamina (H1 
y H2), dopamina, acetilcolina, opioides y 
otros neurotransmisores de origen endó-
geno (1, 16-20) (véase Figura 1).
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La evidencia es limitada con relación a la 
dosis optima y los posibles efectos secun-
darios de los agentes antieméticos en los 
niños. El uso de medicamentos antieméti-
cos para tratar las náuseas y vómito efecto 
secundario de la quimioterapia, trae consi-
go otros efectos secundarios; es el caso de 
los antagonistas de los receptores de la do-
pamina tienen efecto extrapiramidal más 
agudo en los niños, debe ser administrado 
con otro medicamento como la difenhi-
dramina (21). Los antagonistas 5HT3 (on-
dasetron, granisetron y dolasetron) son la 
primera línea de tratamiento para los niños 
que reciben tratamiento con quimioterapia 
altamente emetogenico; sin embargo, trae 
consigo otros efectos secundarios como 
cefalea y estreñimiento. La dexamentasona 
ha demostrado tener efecto en el control 
de las náuseas y vómitos en los niños; sin 
embargo, incluye efectos secundarios efec-
tos metabólicos, gastritis, insomnio, hi-
pertensión, irregularidad inmune, efectos 
psiquiátricos, por tal razón los profesio-
nales al cuidado de los niños con síntomas 
desagradables como las náuseas y vómito 
deben sopesarse su riesgo beneficio.
Existen estrategias no farmacológicas para 
la disminución de las náuseas y vómito 
inducidas por la quimioterapia, como las 
modificaciones en la alimentación, hipno-
sis, acupuntura, técnicas de relajación, mu-
sicoterapia, relajación muscular, realidad 
virtual, entre otras que generan estímulos 
nerviosos sensitivos, modificando la res-
puesta a las náuseas o el vómito (22, 23). 
Aunque son variadas las intervenciones de 
Figura 1. Intervenciones farmacológicas frecuentemente empleadas en pediatría para el 
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Aprepitan 
Fuente: elaboración propia
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cuidado no farmacológico que se presen-
tan en la literatura, no se ha demostrado el 
efecto y la seguridad en el paciente oncoló-
gico pediátrico.
El cuidado del niño con diagnóstico onco-
lógico tiene una dimensión holística bioló-
gica, emocional, social, dimensiones que 
aborda la teoría de los síntomas desagrada-
bles y que se ven afectados con las náuseas 
y vómito en consecuencia del tratamiento 
con quimioterapia. La teoría de los sínto-
mas desagradables se convierte en una op-
ción para a planeación del cuidado de los 
niños en tratamiento con quimioterapia, 
como una herramienta que permite identi-
ficar diferentes elementos influenciadores, 
síntomas y rendimiento de los niños en su 
entorno, para intervenir en el cuidado efec-
tivamente en factores biológicos, sociales y 
emocionales; es decir, la teoría de los sín-
tomas desagradables es un complemento a 
la planeación el cuidado de los niños con 
diagnóstico oncológico.
Teoría de los síntomas desagrada-
bles en pacientes pediátricos on-
cológicos con náusea y vómito que 
reciben quimioterapia
El manejo del síntoma es un objetivo cen-
tral de la práctica de enfermería. La teoría 
de los Síntomas Desagradables, de media-
no rango, fue descrita por Lenz y colabo-
rador en 1995, descrita en el libro: Middle 
rango theory for nursing (3). El propósito 
de esta teoría es comprender la experiencia 
del síntoma en varios contextos y proveer 
información útil para el diseño de inter-
venciones efectivas para prevenir, mejorar, 
o manejar los síntomas desagradables y sus 
negativos efectos (24).
Los síntomas desagradables son definidos 
como: los indicadores percibidos de cam-
bio en el funcionamiento normal experi-
mentados por los pacientes (24). En algu-
nos casos puede preceder a otro, como en 
el caso de la náusea y el vómito, objeto de 
esta revisión. Adicionalmente, los tres as-
pectos que propone la Teoría son: factores 
influenciadores, síntomas y rendimiento. 
La propuesta teórica inicia porque se iden-
tifica que los tres factores (físicos, psico-
lógicos y situacionales) interactúan de di-
versas formas, por ello la experiencia del 
síntoma y sus características pueden llevar 
a comprometer el rendimiento cognitivo, 
funcional y físico (entendidos como conse-
cuencias de la experiencia de los síntomas) 
(25) (véase figura 2).
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Las dimensiones de la experiencia de los 
síntomas son: la intensidad que correspon-
de al grado, fuerza o severidad del síntoma 
(medido más con la experiencia del sín-
toma); el tiempo que es la duración y fre-
cuencia de ocurrencia; la angustia refleja 
un aspecto afectivo de la experiencia del 
síntoma que es la carga afectiva causada o 
el nivel de angustia percibida, grado de in-
comodidad o molestia; y la calidad que es 
la descripción del paciente de cual síntoma 
siente y como lo siente (25). Sumado a lo 
anterior, el tercer concepto propuesto por 
la Teoría de los Síntomas Desagradables es 
el rendimiento; este será determinado a ni-
vel cognitivo, funcional y físico. Sin embar-
go, es comprensible que en la individuali-
dad de la experiencia del síntoma el nivel 
cognitivo puede verse comprometido. Sin 
embargo, la Teoría recibió segunda revi-
sión en el año 1997 no menciona de una 
sola direccionalidad entre los conceptos de 
factores individuales, a síntomas desagra-
dables y a rendimiento, sino habla de una 
dirección en doble sentido y cobra impor-
tancia que los síntomas pueden presentar-
se en grupo (clústers en inglés), término 
que también usa la teoría para lo que las 
intervenciones de enfermería serían efecti-
vas para síntomas simultáneos.
En la publicación de Yang y Kang (24), se 
aplica la Teoría de los Síntomas Desagra-
dables en pacientes con falla cardíaca y se 
usan otras variables como la severidad de 
la enfermedad, la depresión, la ansiedad y 
el soporte social al ser una teoría de ran-
go medio que por su nivel de abstracción 
facilita la comprensión y medición de los 
conceptos y los síntomas que presenta el 
paciente. En su estudio (24) demostraron 
que si un paciente tiene enfermedad grave 
y altos niveles de ansiedad puede mejorar-





























Consecuencias a valorar: 
- Actividades físicas 
- Actividades cognitivas 
- Actividades sociales 
Intervención de cuidado de enfermería 
 
Figura 2. Teoría de síntomas desagradables 
Fuente: elaboración propia
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síntomas desagradables. En otra publica-
ción (25), esta teoría aporta en describir 
los síntomas en la experiencia del deterioro 
cognitivo de pacientes con quimioterapia, 
como su consecuencia, indicando la im-
portancia del rol de la enfermera oncóloga 
en el tratamiento relacionado con los sínto-
mas, así como la educación a la familia. La 
revisión de literatura, permite inferir que la 
utilidad en la práctica de esta teoría de en-
fermería, ha demostrado la comprobación 
de intervenciones en estudios experimen-
tales minimizando la fatiga, sumado a ello, 
es importante mencionar que el Instituto 
Nacional de Investigación de Enfermería 
de Estados Unidos en el 2011 (NINR por 
sus siglas en inglés) identificó el manejo 
del síntoma como una de las claves de in-
versión en su plan estratégico y mencionan 
que la correcta comprensión de los sínto-
mas deberán mejorar su manejo de los mis-
mos en la clínica y conducir a unas vidas 
más productivas (24).
La enfermera clínica debe ser quien valore 
la náusea y el vómito en el paciente pediá-
trico en tratamiento con quimioterapia y 
sus cambios para prevenir que se agraven, 
siendo coherente, la teoría objeto de esta 
revisión, es de amplia utilidad, enfatiza la 
complejidad e interacción de los síntomas, 
serán así más eficaces las intervenciones si 
se comprende la naturaleza de los síntomas 
(26). Las características de los síntomas: in-
tensidad, tiempo, angustia, y calidad. Los 
factores influenciadores y las posibles con-
secuencias. En la figura 3 se presenta la va-
loración de los síntomas desagradables de 
náusea y vómito en el paciente pediátrico 
oncológico en tratamiento con quimiotera-
pia. La Teoría orienta a evaluar los sínto-
mas, los factores influenciadores y el ren-
dimiento, si se observa en la figura 3, estos 
tres elementos pueden influenciarse entre 
sí, lo cual permite la decisión de la inter-
vención de tipo farmacológica o no. Los re-
portes de la literatura han evidenciado que 
ha demostrado que la aplicación de teorías 
de enfermería en la práctica apoya la au-
tonomía de la profesión, da herramientas 
para el control de sus focos o fenómenos de 
cuidado de Enfermería, incluyendo aspec-
tos importantes del proceso de atención de 
Enfermería como la valoración del síntoma 
desagradable (27).
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Figura 3. Interrelación teoría y práctica de la valoración de los síntomas náusea y 


























                                             
 
Síntomas desagradables: náusea y 
vómito en el paciente pediátrico en 
quimioterapia 
Teoría de Síntomas Desagradables 
Factores influenciadores Síntoma 
Rendimiento 
Físicos: 
Edad, condición médica 
 
Psicológicos: 
Presencia del cuidador, 
conocimientos, valores, experiencias 
de vida, estrategias de 




Ciclo y tipo de quimioterapia, estilo 
de vida, educación, capacidad 
emética del medicamento 
 Intensidad: 
Agudo tardío, anticipatorio, 
recurrente, refractario, avanzado 
 
Tiempo: 
Número de veces que presenta 
náuseas y vómito, duración, 
momento de ocurrencia 
 
Angustia: 
Facies, coloración de piel, presencia 
de llanto, irritabilidad 
 
Calidad: 
Verbalización de la experiencia y 
cómo siente las náuseas y el vómito 
 
Físico: 







Afectación –juego, roles, amigos, 
escolar 
 Intervención de enfermería 
 
• Educación a familia y paciente 
• Asegurar suministro 
• Administración segura del 
citotóxico 
• Seguimiento en adherencia: 
• Evaluar grado de náuseas y 
controlar síntomas 
• Informar a especialista: ajuste de 
vía de administración o 
medicamento 
• Modificaciones alimentarias 
• Hipnosis 
• Técnicas de relajación 
• Musicoterapia 
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Lo anterior aporta, que el uso de una orien-
tación teórica permite determinar los pro-
blemas específicos que debe cuidar una 
enfermera al identificar aspectos sobre los 
que se puede intervenir y sobre los que no. 
Siendo coherente, potencializa la interven-
ción de enfermería que le es propia, per-
mitiendo el desarrollo de un espacio de 
aplicación teórica, con una previa obser-
vación, valoración, de forma sistemática de 
los seres humanos (27), en este caso de la 
población pediátrica que cursan con una 
experiencia de náuseas y vómito que son 
inherentes al cuidado.
Conclusiones
Las náuseas y el vómito son los efectos se-
cundarios más frecuentes de la quimiote-
rapia en pacientes pediátricos oncológicos 
como efectos fisiológicos de los neuro-
transmisores en el centro del vómito.
Al ser la náusea y el vómito dos síntomas 
que son foco de los problemas de salud de 
los pacientes pediátricos con diagnóstico 
oncológico se convierten en fenómenos de 
cuidado centrales en profesionales de en-
fermería. La náusea es reconocida como un 
diagnóstico NANDA (28), que hace parte 
del lenguaje estandarizado disciplinar por 
lo cual se reconoce como un problema a 
abordar desde la práctica. Adicionalmen-
te, Una orientación teórica facilita la au-
tonomía en la profesión, la inclusión de 
conceptos teóricos en el proceso de aten-
ción de Enfermería, y la consideración de 
las posibles intervenciones de cuidado que 
puedan abordar estos síntomas desagrada-
bles en la población pediátrica acorde con 
la propuesta del presente artículo.
La teoría de los síntomas desagradables 
en una herramienta de gran utilidad para 
el enfermero en la planeación y ejecución 
del cuidado del paciente pediátrico con 
diagnóstico oncológico que padece náu-
seas y vómito a causas del tratamiento con 
quimioterapia. La teoría le permite al en-
fermero abordar tres elementos: factores 
influenciadores, síntomas y rendimiento, 
cada elemento presenta aspectos bioló-
gicos, sociales, emocionales que pueden 
determinar la respuesta del niño al trata-
miento.
La aplicación de la teoría de los síntomas 
desagradables en el cuidado permite al en-
fermero tener control de las náuseas y vó-
mito dando respuesta a la alteración fisio-
lógica mediante el abordaje del tratamiento 
farmacológico desde su indicación, dosis, 
preparación, administración, adherencia 
del niño y su familia, así como el uso de te-
rapias no farmacológicas que demuestren 
efecto en el control de las náuseas y vómito, 
garantizando seguridad, continuidad y ca-
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